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Towarzystwo Ubezpleczen Spidka Akcyjna Vienna Insurance

UBEZPIECZAJACY

Group z dnia 25 marca 2025.

OSOBA PRAWNA

Nazwa placowki: ZESPOL SZKOL BUDOWLANYCH | ODZIEZOWYCH IM. HENRYKA SIENKIEWIGZA

Rodzaj placéwki: szkola ponadpodstawowa

Adres; UL. BALDOWSKA 19, 83-110 TCZEW

Adres korespondencyjny: UL. BALDOWSKA 19; 83-110 TCZEW POLSKA; POWIAT TCZEWSKI

NIP: £931090226 Telefon stacjonarmy: 585310566
REGON: 191887083

E-mail: SEKRETARIAT@ZSEIO.PL Telefon komarkowy:

UBEZPIECZAJACY - OSOBA DO KONTAKTU

Imig | nazwiske: GRAZYNA DEMPSKA
E-mail: SEKRETARIAT@ZSEIO.PL
Telefon stacjenarny: 585310566 Telefon komorkowy:

UBEZPIECZENI: DZIECI, UCZNIOWIE, STUDENCI | PRACOWNICY:

ZESPOL SZKOL BUDOWLANYCH | ODZIEZOWYCH IM. HENRYKA

SIENKIEWICZA
OKRES UBEZPIECZENIA
Data poczatku:  2025-09-01 Data konca: 2026-08-31
ZAKRES UBEZPIECZENIA
OPCJA UBEZPIECZENIA
OPCJA PODSTAWOWA
Rodzaj swiad it Fuma Wysokosc swiadczenia w % Wysokosé swiadczenia wzi
ANl AN LRI ubezpieczenia ¥
90 000 21 (lacznie 2e
1. | Smiert Ubezpieczonego na terenis placowki odwiatowe] w wyniku MW dodalkowo 300% SU Swiadczeniem wskazanym w
WIErSZU ponize)
2. | Smien: Ubszpisczonego w wyniku NW 100% SU 22 500 21
3. | 100% uszozertku na zdrowlu w wyniku N 100% SU 22500
4, | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku NV za kagdy 1% uszezerbku na zdrowiu - 1% SU P

Koszty nabycia wyrohdw medycznych wydawanych na ziecenie oraz koszty
zekupu lub naprawy okularéw lub aparatu sluchewege lub aparaty
ortedontyeznego lub pompy insulinowe] uszkodzonych w wyniku NW na terenie
placdwi oéwiatowaj

do 30% SU w tym: okulary kerekeyjne, aparat
sluchowy, aparat orlodontyczny, pompa
insulinowa - do 300 21

do 6 75D 21w tym: ckulary
kerekeyjne, aparal sluchowy,
aparat ortodantyczny, pompa
insulinowa - do 300 2

6 | Koszty podrézy marzen do 30% SU do 6750z
- : 22 500 21 jednorazewa 1% SU w przypadki pagryzienia
T Pogryzienie lub pokgsaniefukgszenie z ub 2% w p adku pokasenialuksszenia 225zt up 450 21
8, | Rozpoznanie sepsy u Ubezpleczonego bedacego daieckiem jednorazowe 10%, nie wigce] niz 5 00D &t 2250 2t
9. | Smieré opiskuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie MW jednorazews 10% SU Z 2502
0. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku alaku padaczkl jednorazowe 1% SU 2252
za kaidy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1,5% SU,
11. Pabicie, napast pod warunkiem uszezerbku na zdrowiu powyze] 338
%
12, Zatrucie pokarmowe Jub nagte zatrucle gazami, bad? porazenie prgdem lub jed owo 2% SU 450 21
_plorunem cibend
Rozpoznanie u Ubezpieczonego chordb cdzwierzecych (bgblowica,
LET Jecioes, widinklizna) jednorazewe 5% SU 11252
14, | Koszly akoji poszukiwawcze) dziecka do 10% SU 2250

Zezwolenie Ministra Finansdw Du/S05/4/KPE3
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| Ak SR VIENNA INSURANCE GROUP
Opcje dodatkowe — UWAGA: SWIADCZENIA OPCJI DODATKOWYCH | Suma . 7 & "
WYBRANEJ POWYZEJ OPCJI KUMULUJA SIE ubezpieczenla Wysokos¢ swiadczenia w % Wysokosé bwiadczenia w at
Opcja Dodatkowa D1 - Smiaré Uibezpieczonago w nastgpstwie wypadku .
b 10 000,00 2! 100% SU _ 100002
Oncja Dodatkowa D2 - Oparzenia | odmeozenia 1200,00 2 I:5lopiedi ~ m::;?g;'{';;f'ga' LI 120 2 ub 360 7 lub 500 7
Opcja Dodatkowa D3 - Pebyt w szpitalu w wyniku nieszczedliwego wypadiu 5 D0O0,00 2 1% EU J dzien &0zt
Opeja Dedatkowa D4 - Pobytu w szpitalu w wyniku choroby 5 000,002 1% SU J dien 50z
Opeja Dodathowa D5 - Pawagna Choroby 100000 = 100% SU 1000 =
iz do 1 500 21, za wyjatkiem
do 100% S za wyjataem kosziew:

Opeja Dodatkowa DB - Koszty leczenia wwyniku nieszszeslivego wypadku 1 500,00 =t - kosziow rehabilitagj do 50% SU i n'r;f;j?a?eiahst;ii;:o ﬁl}nﬂs -
- koszlow operacji plastycznych do 200% SU ey ve

Opcja Dodaliowa D10 - Koszly leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczgdlwego 10000021 do 100% SU do 1 000 2zt
wrypadiu :
Opcia Dodatkowa D71 - UcigHiwe leczenie w wyniku nieszezeshivego wypadku 100,00 2t 100%% SU 1002

do 100% SU, w tym: 2) zdiagnozowanie
boreliozy do 1000 21, b) wizyla u lekarza do 150

Opecja Dodatkowa 016 - Pakiet KLESZCZ i rozpoznanie boreliozy 1 500,002 2} ¢ badania diagnestyczne do 150 21, d) do 1 500 2t
antybiotykoterapia do 200 24
Uslugl wsparcia infformaty cznegoe,
. psychologicznego oraz +
Het Stop 5 000,00 prawnego w zakresia mawy nienawisc i zgodnis QW
hezpicczenstwa w siecl
Zakres ubszpieczenia chejmuge razszerzenie o Nastepstwa wyCcZynowego uprawiania sporu.
SKEADKA
taczna skiadka za osobe (PLN) 60,00 21
{uczniowie). !
taczna skladka za osobg (PLN)
(pracownicy): 0,00 24
taczna skladka za osobe (PLMN)
(dyraktorzy): non=
Lp. Uezniowle Pracownicy Dyrektorzy
1 Liczba ubezpieczonych 214
5 Znizka skladki - liczba osab bedaca w trudnej sytuacji 0 R =
(stanowigeca do 10% liczby osdb ubezpisczonych)
3 Skiadka za 1 osobeg 60,00 zi
4 Skiadka facznie 12 840,00 zt
5 taczna skladka do zaplaty za wszystkie osoby 12 840,00 zt

Tryb platnosci skiadki: jednorazowe
Skiadka platna jednorazowo getéwka/przelewem do dnia 2025-10-31.

Konto InterRisk TU §.A. Vienna Insurance Group: 87 1240 6960 7170 0012 5015 5290.

Rata Kwota platna w terminie

i 12 840,00 zt 2025-10-31

INTEGRALNA CZESC UMOWY STANOWIA ZALACZNIKI:

M imienna lista ubezpieczonych

POSTANOWIENIA DODATKOWE | ODMIENNE WPROWADZONE DO UMOWY UBEZPIECZENIA:

POSTANOWIEN|A DODATKOWE | ODMIENNE
00 OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA EDU PLUS
zatwierdzonych uchwatg nr 01/25/03/2025 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 25.03.2025 1.

Dzialajac na podstawie art. 812 § 8 k.c. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spélka Akcyina Vienna Insurance Group wskazuje roznice pomigdzy tredeig oferty/umowy
ubezpieczenia a OWU EDU PLUS zatwierdzonych uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akeyjna Vienna Insurance Group 2 dnia
25 marca 2025 roku,

§1
Dla potrzeb niniejsze] oferty/umowy ubezpieczenia wprawadza sig nasigpujace postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU EDU PLUS:

1.w §3 ust. 2 pkt 1), otrzymuje brzmienie:

1) Opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku), Opcji Dodatkowej D4 (pobyt w szpitalu w wyniku choroby), Opcji Dodatkowej D6 (operacie
w wyniku nieszczgsliwego wypadku), Opcji Dodatkowe| D7 (oparacje w wyniku choroby), Opcji Dodatkowej D10 {koszty leczenia stomatalogicznego w wyniku
nieszczeéliwego wypadku), Opeji Dodatkowej D11 (ucigzliwe leczenie w wyniku nieszezetliwego wypadku), Opcji Dedatkowej D12 (Assistance Edu Plus), Opcji
Dodatkowej D18 {opieka nad dzieckiem przebywajacym w szpitalu), w ramach ktérych ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest przez 24 godziny na dobe w Polsce ™

Centrala Sad Rejonowy dia M. 5L Warszawy Zezwolenie Ministra Finansdw Dufg0s/AKP/83
ul. Noakowskiego 22 Xl Wydzial Gospodarczy KRS 2 dnia 5 listopada 1993 r.
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2.w §4 ust. 1 pkt 1) dodaje sig lit o) OWL, ktdra otrzymuje brzmienie:
) koszty porady psycheloga w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub émiercig rodzica lub opiekuna prawnege Ubezpisczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.”

3§ 5 ust. 1 pkt. 3) otrzymuje brzmienie:
.3) uszkodzeniami ciala powstatymi przed dniem rozpeczecia ochrony ubezpieczeniowe) Ubezpieczonego, za wyjgtkiem Opcji Dodatkowej D3 (pobyt w szpitalu w wyniku
nigszczedliwego wypadku)”

40w §5 ust, 1 pkt, 6) OWU otrzymuje brzmisnie:

.6} prowadzeniem pojazdu przez Ubezpieczonego bedacego kierowes pojazdu, nieposiadajacego wymaganych uprawnien do prowadzenia danego pojazdu lub jezeli
pojazd byl niezarejestrowany lub nie posiadal waZnego badania technicznego, jezeli w edniesieniu do danege pojazdu istnieje wymog rejestrac]i lub dokonania
okresowych badan technicznych, chyba e brak wymaganych uprawnien do prowadzenia danego pojazdu, brak zarejestrowania pojazdu lub stan techniczny pojazdu nie
mial wplywu na zajécie nieszczesliwego wypadku; niniejsze wylgczenie odpowiedzialnosci nie dotyczy zdarzen powstatych w nastepstwie lubw zwigzku z:

a)jazda rowerem bez wymaganych uprawnien, jesli Ubezpieczany kierujacy rowerem byt w momencie zajscia zdarzenia w wieku od 10 do 18 lat,

b)jazds rowerem bez opieki osoby doreste], jesli Ubezpieczony kierjacy rowerem byt w momencie zajcia zdarzenia w wieku ponizej 10 lat.”

5w §5 ust, 1 pkt. 7) OWU - skresla sig.

.56 pkt &), otrzymuje brzmienie:

JB) w przypadku Smisrei opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszezebliwego wypadku — jednorazowe swiadczenie w wysokoSci 15% sumy
ubezpieczenia okreslone] w umowie ubezpieczenia, ped warunkiem, iz

a) nieszczeslivy wypadek wydarzyt sig podczas trwania ochrony ubszpisczeniowej,

b) &mieré nastapila w ciagu 12 miesigcy od daty nieszezesliwego wypadku;

Odpowiedzialnosé InterRisk ograniczona jest do dwoch zdarzen w trakeie trwania ochrany ubezplaczeniowe;j.."

7.W §6 dodaje sig pkt 12) w brzmieniu:

.12} koszty porady psychologa w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub Smiercig rodzica lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego w nastepstwie nisszezgslivego
wypadku — zwrot udokumentowanych kosztow do wysokosci 500 zi w ciggu okresu ubezpieczenia, pod warunkiem, iz koszty parady psychologa:

a)powstaly w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, kiory wydarzyl sie podczas trwania ochrony ubezpisczeniows|,

bjzostaly poniesione na terytorium Rzeczpospolite] Polskie] w okresie nie diuzszym niz 12 miesiecy od daty nieszczesliwego wypadku,

ciUbezpieczony wymagat porady psychologa i uzyskat pisemne skierowanie ¢o poradni psychologiczne];”

8. w §11 ust. 1 pkt 3) OWU otrzymuje brzmienie:

.3) Opcja Dodatkowa 03 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku — swiadczenie w wysokosci:

a)1% sumy ubezpieczenia okredlone] w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3, za kazdy nastepny dziefi pobytu Ubezpieczonege w szpitalu, poczawszy od 1-go
do 10-go dnia pobytu w szpitalu, bedacy nastepstwem nieszezedliwego wypadku, kiory mial miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem Ze pobyt
w szpitalu w wyniku nieszezesliwego wypadku trevat minimum 2 dni.

b)1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkows| D3, za kazdy nastepny dziefi pobytu Ubezpisczonego w szpitalu, poczawszy od 11-
go dnia do 95-ge dnia pobytu w szpitalu bedacege nastepstwem nieszezesliwego wypadku, kidry miat misjsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowsj, pod
warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadiu trwal minimum 2 dni. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytdw w szpitalu w zwigzku z
tym samym rieszezesliwym wypadkiem swiadczenie szpitalne praystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu w wyniku
nigszczeiliwege wypadku trwat minimum 2 dni. Swiadezenie z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przysiuguje maksymalnie za 95 dni pobytu
Ubezpleczonego w szpitalu.

Gy wypis z& szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu jest ohjety adpowiedzialnoécig Ubezpieczyciela, pod warunkiem, 2e przyjecie do
szpitala nastapito w okresie ubezpieczenia.”

W przypadku Ubezpieczonego kontynuujgcego umowe ubezpieczenia na kolejny okres w InterRisk bedgoego réwniez nastgpstwem nieszezesliwego wypadku, ktory
wydarzyl sie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej z InterRisk bezposrednio przed niniejsza umowg ubezpieczenia, pod warunkiem, Ze w poprzedniej umaowie
zakres ubezpieczenia obejmowal Opcje Dodatkowa D3 - Pobyt w szpitalu w wyniku nieszczeéliwego wypadku, (InterRisk odpowiada w takie] sytuacji wylgcznie w takisj
wysokosci za éwiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku, jaki chowigzywata w poprzedniej umowie)."

B.w §13 ust. 9 pkt 4), otrzymuje brzmienie:

.4) w przypadku Opeji Dodatkowych D1-D2, D4-D8 oraz D10-D20 ~ kwota stanawigea 100% sumy ubezpisczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dia danej Opgji
Dodatkowej D1-D2, D4-D8 oraz D10-020, za wyjatkiem zwrotu kesziow operacji plastycznej w ramach Opcji Dedatkowej D8, a w przypadku Opcji Dodatkowe| D3 = kwota
stanowiaca 137,50% sumy ubezpieczenia okredlonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D3.*

10w §11 ust. 1 pkt 4) OWU otrzymuje brzmienie:

.4) Opcja Dodatkowa D4 — pobyl w szpitalu w wyniku choroby — Swiadczenie w wysokoéci 1% sumy ubezpieczenia okrelons] w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzier pobytu w szpitalu, poczawszy od drugiego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem 3 dniowego pobytu w szpitalu, w 2wiazku z
choroba, ktdra zostala rozpoznana w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe]. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobiz pobylow w szpitalu w zwiazku z t3 samg
chorobg Swiadczenie szpitalne przysiuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat minimum 3 dni. Swiadczenie z tytuly pobytu w
szpitalu w wyniku choroby przystuguje maksymalnie za 100 dni pobytu w szpitalu. Gdy wypis 2e szpitala nastapi po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia, pobyl w szpitalu
jest objety odpowiedziainoscia Ubezpieczyciela, pod warunkiem ze przyjecie do szpitala nastapito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe]."

11.w 821 w ust, 3 zmienia sie pkt 10), ktdry otrzymuje brzmienie:

.4) celem refundacji poniesionych: kesztow leczenia, kosztéw leczenia po ekspozycji, kosztéw leczenia stomatologicznege lub odbudowy stomatologiczne), koszidw
porady psychologa — okazat Ubezpieczycielowi aryginaly imiennych rachunkéw lub faktur VAT oraz dowody ich zaplaty 2 takze dokumentacje medyczng z odbytych wizyl,
zabiegdw, pobytu w szpitalu, operac]i. Dodatkowo celem refundacji peniesionych kosztéw rehabilitacji — okazaé dokumentacje lekarska zawierajaca skierowanie na zabiegi
rehabilitacyjne. W przypadku kosztéw korepetycji - oryginatly imisnnych rachunkdw, fakiur lub umowy cywilno-prawne], kiérej przedmictem bylo udzielenie
Ubezpieczonemu korepetycji.”

Centrala Sad Rejonowy dla M, 5t Warszawy Zazwolenie Ministra Finansdw Du/S05/AKP/83
ul. Noakowskiego 22 ¥l Wydzial Gospodarczy KRS 2 dnia 5 listopada 1993 r,
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OSWIADCZENIA

Déwiadezam, ze otfrzymalem(am) i zapoznalem(am) sig z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Edu Plus zatwierdzonymi
uchwalg nr 01/25/03/2025 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 25 marca 2025 roku {"Cgdlne Warunki
Ubezpieczenia"), informacia o ktorej mowa w art, 17 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniows) | reasekuracyjnej, informacja dotyczaca mazlwesc | procedury
zlozenia | rozpatrzenia skarg | reklamacii, organu wiaéciwego do ich rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania spordw.

2. Oéwiadezam, ze otrzymatem{am) ustandaryzowany dokument zawierajacy infermacje c produkcie ubezpieczeniowym. Jestem Swiadomy(ma), 2 dokument ten ma
charakter informacyjny, a pelng informacje o produkeie ubezpieczeniowym zawarie sa w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.
3. Oéwiadezam, ze zostalem(am) peinformowany(na) o charakierze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zakiadu
ubezpieczen w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia,
4. Ubezpieczajacy wyraza zgode na przekazanie przez InterRisk informacji o ostatecznej liczbie ubezpieczonych oraz ostateczne] wysokosci sktadki w postaci
elektronicznej, na adres email wskazany w umowie ubezpieczenia.
5. Niniejsze oswiadczenia skladam dobrowalnie.
K T
lanych | Od
s
GDANSK, 2025-06-13 WOJGIECH GLOWINSKI, 03/612/001 mer Blzbieta Tamara Matec ka
Miejseowosé, data dgfadpis i piecze Przedstawiciela Czytelny podpis Ubezpieczajacego
InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group ¢ “ -
ZESPOL 00 oy
BHDO ienkiewiczo
NNW odNOWA im. Honyka Sienkiauicze
g3-110 TCZEW, ul.B
Bliscy sq najwazniejsi — chroti ich z NNW odNOWA |
Skorzystaj z kumulacji swiadczen
- opeje gidwne | dodatkowe dzialaj razem, by dac maksymalne wsparcie |
finansowe, ktdre pozwoli szybke powrdcid do formy po wypadku.
Zapyta] Agenta o oferte!
Centrala Sad Rejonowy dla M. St Warszawy Zezwolenie Ministra Finansow Du/905/A/KP/93
ul, Noakowskiego 22 X1l Wydzial Gospodarczy KRS z dnia & listopada 1993 1.
00-568 Warszawa KRS 0000054136 REGOMN 010644132
v intermisk.pl Kapilal zakladowy | kapital wptacony: 137.640.100 PLN NIF 526-00-38-806
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